مقايسه اثر درمانی 2 رژيم آنتی‌بيوتيکی تجربی(empiric) در بيماران سرطانی نوتروپنيک تب‌دار by سروش, ژانت et al.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ 2 رژﯾﻢ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺗﺠﺮﺑﯽ                                                                                               دﮐﺘﺮ ژاﻧﺖ ﺳﺮوش و ﻫﻤﮑﺎران 
745ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 63/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 2831                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ 2 رژﯾﻢ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺗﺠﺮﺑﯽ)ciripme( در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ 
ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﯿﮏ ﺗﺐدار  
 
   
*دﮐﺘﺮ ژاﻧﺖ ﺳﺮوش I 
  دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﻣﺤﺴﻦ رﺿﻮی II 
  دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻧﺠﻮﻣﯽ III 
 
 
 
  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ و ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ و درﻣﺎﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ 
ﺑﻪ ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﯽ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺮوز ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺐ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، اﻫﻤﯿﺖ 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎی ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﺘﻨﻮع ﺟﻬﺖ ﮐﻨـﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎ، 
ﻫﻤﻮاره ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽﺧ ــﻮرد. ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﻟﻮﺳﻤﯽ و ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑــﻞ ﺗﻮﺟﻬــﯽ از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑـﻪ ﺗﻮﻣـﻮرﻫﺎی  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﻮﭘ ـــﺮ در ﺳﯿـــﺮ ﺑﯿﻤـﺎری ﺧـﻮد ﯾـﺎ در ﻃـﻮل درﻣـﺎن دﭼـﺎر 
ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﯽ )0001<ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﻠﻖ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ( ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    اﯾـﻦ ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﻤﺎرش ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿـﻞ، اﺳـﺘﻌﺪاد ﺑﯿﻤـﺎر را ﺑ ـــﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﺷﺪﯾﺪ، ﮐﺸﻨﺪه و ﻓﺮﺻﺖﻃﻠﺐ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾ ــﺶ 
داده در ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر ﺗﺐ ﻧﺎﺷــﯽ از آن ﻣﯽﺷﻮد)1(. از  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎی ﺧﻮﻧﯽ و ﺑﻌﻀﯽ از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﻮﭘﺮ)diloS(، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨـﻪای
ﯾﺎ ﺷﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ رژﯾﻤﻬﺎی ﻣﯿﻠﻮﺗﻮﮐﺴﯿﮏ دﭼﺎر اﻓﺖ ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻠــﻬﺎ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ، اﻏﻠـﺐ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﺧﻄﺮﻧﺎک و ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ. ﺑـﺎ ﺗﺠﻮﯾـﺰ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﻬﺎی ﻣﻨﺎﺳـﺐ در
اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﯽﺗ ــﻮان ﺑﺴـﯿﺎری از اﯾـﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎ را ﮐﻨـﺘﺮل
ﮐﺮده و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از آن را ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺣﺪاﻗﻞ ﮐﺎﻫﺶ داد. ﺗﺮﮐﯿ ــﺐ و ﺗﻨـﻮع آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﯽ ﺑﺴـﯿﺎر زﯾـﺎد اﺳـﺖ
ﺑﻄﻮری ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﺟﺎی ﯾﮏ رژﯾﻢ راﯾﺞ از رژﯾﻤﻬﺎی دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ
اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ )lairt lacinilC dezimodnaR( ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ
ارزش درﻣﺎﻧﯽ رژﯾﻢ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﭘﯽﭘﺮاﺳﯿﻠﯿﻦ + آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ رژﯾ ــﻢ ﺷـﺎﯾﻊ ﯾﻌﻨـﯽ ﺳـﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ + آﻣﯿﮑﺎﺳـﯿﻦ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﻃﯽ آن 37 ﺑﯿﻤﺎر در 2 ﮔﺮوه ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﺴﺎوی ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 2 رژﯾ ــﻢ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ.
ﮔﺮوه اول ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ و آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ و  ﮔﺮوه دوم ﭘﯽﭘﺮاﺳﯿﻠﯿﻦ و آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎر ﭘﺎﺳﺦ ﺑــﻪ درﻣـﺎن
ﻗﻄﻊ ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺐ در 84 ﺗﺎ 27 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺷﺮوع رژﯾﻢ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ اوﻟﯿﻪ در ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد. از 73 ﺑﯿﻤﺎر در ﮔ ــﺮوه
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ و آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ، 72 ﻧﻔﺮ)37%( و از 63 ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﯽﭘﺮاﺳﯿﻠﯿﻦ و آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ
32 ﻧﻔﺮ)9/36%( ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ ﮐﻪ در ﮐﻞ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در 2 ﮔ ــﺮوه
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. در ﻣﺠﻤﻮع ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن اوﻟﯿﻪ )tnemtaert laitinI( ﺑﺪون ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ رژﯾـﻢ در 05
ﻧﻔﺮ از 37 ﻧﻔﺮ)5/86%( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﻓﻮق ﻣﯽﺗـﻮان ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﮐـﺮد ﮐـﻪ در درﻣـﺎن اوﻟﯿـﻪ ﺗـﺐ در
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﯿﮏ، ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ، ﺳﻦ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻣﯿﻨﻪای ﻫﻤﺮاه، از رژﯾﻢ ﭘﯽﭘﺮاﺳــﯿﻠﯿﻦ ﺑـﻪ
اﺿﺎﻓﻪ آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد.    
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺗﺐ و ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﯽ   2 – ﭘﯽﭘﺮاﺳﯿﻠﯿﻦ    3 – ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ    4 – آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ  
I( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﻪآﻓﺮﯾﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه داﺧﻠﯽ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﺧﻮن و ﺳﺮﻃﺎنﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓــﯿﺮوزﮔـﺮ، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺑـﻪآﻓﺮﯾﻦ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ در اﻏﻠــﺐ ﻣﻮارد ﮐﺸــﻒ ﮐﺎﻧﻮن ﻋﻔﻮﻧﺖ و ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ  
ﻣﺴﺌﻮل ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾ ــﺮ ﻧﯿﺴـﺖ، از ﺳـﺎﻟﻬﺎ ﻗﺒـﻞ رژﯾﻤـﻬﺎی 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﯽ ﺗﺠﺮﺑـﯽ ﺑـﺮای اﯾـــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﮐـﺎر رﻓﺘـــﻪ 
اﺳﺖ)4-2(. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺘﻌـﺪد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﺛـﺮ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﺴـﯿﺎری از رژﯾﻤـﻬﺎی آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﯽ و 
ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛ ــﺮ رژﯾـﻢ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـﭙﻮرﯾﻦ ﻧﺴـﻞ ﺳـﻮم و 
آﻣﯿﻨــﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾــﺪ ﺑــﺎ اﺛــﺮ ﺗﺮﮐﯿــﺐ ﭘــﯽﭘﺮاﺳــﯿﻠﯿﻦ و ﯾــﮏ 
آﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ ﻫـﺮ دو رژﯾـﻢ 
ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ)01-5(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﻣﺤﺮز، دﮐﺘﺮ ﺳﺮوش و 
ﻫﻤﮑﺎران در داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾ ــﺪ، ﻧﺘﯿﺠـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ 
ﺳـﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ ﺑـﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ، ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴـﻮن و آﻣﯿﮑﺎﺳـﯿﻦ)ﺟــﻬﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی ﯾﺎ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ( و ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ 
و آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ در 75 ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻧﻮﺗﺮوﭘﺘﯿﮏ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ)11(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ 
در دﻧﯿﺎ اﺛﺮ رژﯾﻤﻬﺎی آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺠـﺎی رژﯾﻤـﻬﺎی 
ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺐدار ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﯿﮏ ﮐﻢ 
ﺧﻄﺮ )ksir wol( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، در 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽﺗﻮان در ﺑﯿﻤﺎران ﺧﺎص)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎی ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺷﺪه( درﻣﺎن ﺧﻮراﮐﯽ را ﺑﺠﺎی ﺑﺴﺘﺮی ﮐﺮدن در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داد)5(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ ﮐﺸــﻒ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑــﻬﺎی ﺟﺪﯾــﺪ و ﺗﻐﯿ ــﯿﺮ 
روزاﻓﺰون ﺗﺮﮐﯿﺒـﻬﺎی درﻣـﺎﻧﯽ در اﯾـﻦ ﻧـﻮع ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
اﺻﻠﯽ، اﻧﺘﺨﺎب ﯾﮏ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ. از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑ ــﻪ ﮐﺸـﻮر 
ﻣـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺮاﯾﻂ اﻗﻠﯿﻤـﯽ، اﻗﺘﺼـﺎدی، در دﺳـﺘﺮس ﺑ ــﻮدن 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧــﻮع ﻓﻠـﻮر ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ ﺑـﺎ ﮐﺸـﻮرﻫﺎی 
دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ در ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺸﻮرﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﺿﺮوری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ.  
    در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زﯾـﺎدی اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه 
اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ رژﯾﻤﻬﺎی ﭘﺒﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪه در 
ﮐﺸﻮر ﺿﺮوری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ زﯾﺮا اﻧﺘﺨﺎب اﯾﻦ رژﯾﻤـﻬﺎ در 
ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺣﺘﯽ در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧـﻮد 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻫﺪف از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـــﯽ ﺗــﺎﺛﯿﺮ رژﯾــﻢ ﻣﺮﮐــﺐ از 
ﭘـﯽﭘﺮاﺳـﯿﻠﯿﻦ + آﻣﯿﮑﺎﺳــﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑــﺎ ﺳــﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ + 
آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗ ــﺎ درﺻـﻮرت ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن ﻧﺘﯿﺠـﻪ در 
ﻣﻮاﻗﻊ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ رژﯾ ــﻢ ﺷـﺎﯾﻊ ﺑﺘـﻮان از اﯾـﻦ ﺗﺮﮐﯿـﺐ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.  
    ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ رژﯾﻢ ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
رژﯾﻢ راﯾﺞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻧﻮﺗــﺮوﭘﻨﯿـﮏ ﺗـﺐدار ﺑـﺎ 
ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﻠﻖ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ ﮐﻤﺘﺮ از 0001 ﮐﻪ در ﺑﺨﺸﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎی ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ در ﺗــﻬﺮان )ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻬﺎی 
ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﻃﻮس، اﯾﺮاﻧﺸﻬﺮ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯿﺎن و اﻣﯿﺪ( از ﭘــﺎﯾﯿﺰ ﺳـﺎل 
97 ﺗﺎ زﻣﺴﺘﺎن ﺳﺎل 18 ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺤﺖ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﺮار  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از:  
    1- وﺟﻮد ﺗﺐ ﺑﺎﻻی 3/83 درﺟﻪ در ﯾﮏ ﻧﻮﺑﺖ ﯾﺎ ﺑـﺎﻻی 83 
درﺟﻪ در 2 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 1 ﺳﺎﻋﺖ.  
    2- ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﻠ ــﻖ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻠـﻬﺎی ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ ﮐﻤـﺘﺮ ﯾـﺎ 
ﻣﺴﺎوی 0001 در ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ.  
    3- ﻋﻠﺖ ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮد ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﯾﺎ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﺷـﯿﻤﯽ 
درﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﻫﺮ دوی آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ.  
    4- در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﮐﺎﻧﻮن ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ ﺗﺐ در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    5- ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺪاﻗﻞ 84 ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ 
ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻃﺒـــﻖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻓـــﻮق در ﻣﺪت زﻣ ــﺎن ﺣـﺪود 2 ﺳـﺎل،  
37 ﻣــــﻮرد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و 21 ﺑﯿﻤـﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺧـــﺎرج 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﺤﺖ درﻣ ــﺎن ﺑـﺎ ﯾﮑـﯽ از 
رژﯾﻤﻬﺎی آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ زﯾﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ:  
    1- ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ )2 ﮔﺮم ﻫﺮ 8 ﺳـﺎﻋﺖ، ورﯾـﺪی( ﺑـﻪ اﺿﺎﻓـﻪ 
آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ )51 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دوز 
واﺣﺪ روزاﻧﻪ، اﻧﻔﻮزﯾﻮن ورﯾﺪی(.  
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ 2 رژﯾﻢ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺗﺠﺮﺑﯽ                                                                                               دﮐﺘﺮ ژاﻧﺖ ﺳﺮوش و ﻫﻤﮑﺎران 
945ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 63/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 2831                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
    2- ﭘﯽﭘﺮاﺳﯿﻠﯿﻦ)4 ﮔﺮم ﻫﺮ 4 ﺳﺎﻋﺖ، ورﯾ ــﺪی( ﺑـﻪ اﺿﺎﻓـﻪ 
آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ )51 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ، 
اﻧﻔﻮزﯾﻮن ورﯾﺪی(.  
    ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎری و ﻗﻄـﻊ ﺗـﺐ در 42، 84 و 27 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از 
ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    در ﮔﺮوه اول 73 ﺑﯿﻤﺎر و در ﮔﺮوه دوم 63 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﭘﺲ از وارد ﮐــﺮدن دادهﻫــﺎ، ﺗﺠﺰﯾــﻪ و ﺗﺤﻠﯿــﻞ ﺗﻮﺳــﻂ 
ﻧﺮماﻓـﺰار II reV، SSPS، ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓ ـــﺖ و اﻃﻼﻋــﺎت در 
ﺟﺪوﻟﻬﺎی ﯾﮏ ﺑﻌﺪی و دو ﺑﻌﺪی ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪ.  
    ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣــﻮن erauqs-ihC 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.        
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از 73 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در رژﯾﻢ A، 72 ﻣﻮرد ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ 
درﻣـﺎن)37%( و 01 ﻣـﻮرد)72%( ﻋ ـــﺪم ﭘﺎﺳــﺦ ﺑــﻪ درﻣــﺎن 
داﺷﺘﻨــﺪ.  
    از 63 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در رژﯾﻢ B، 32 ﻣﻮرد ﭘﺎﺳﺦ ﺑ ـﻪ 
درﻣﺎن)9/36%( و 31 ﻣﻮرد)1/63%( ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣ ــﺎن در 
آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ و ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن 
در رژﯾﻤﻬﺎی A و B 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮع رژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ   ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن 
72 01 37 72 ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ + آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ)A( 
1/63 31 9/36 32 ﭘﯽﭘﺮاﺳﯿﻠﯿﻦ + آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ)B( 
 
    ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎری اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﯿﻦ 2 رژﯾﻢ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﯽ 
از ﻧﻈــﺮ ﺗـــﺄﺛﯿﺮ درﻣـــﺎﻧﯽ، ﺗﻔـــﺎوت ﻣﻌﻨـــﯽداری وﺟـــﻮد 
ﻧﺪاﺷـﺖ)50/0>P( و در اداﻣـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ، ﻧﻘـﺶ ﺗﻌـﺪاد ﻣﻄﻠــﻖ 
ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ)CNA( در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻣﻌﻨ ــﯽدار 
ﺑﻮده اﺳﺖ)50/0<P( ﮐﻪ اﯾ ــﻦ راﺑﻄـﻪ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻬﺘﺮ ﺑـﻪ 
درﻣﺎن در ﻣﻮاردی اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌــﺪاد ﻣﻄﻠـﻖ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿـﻞ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
اﺳﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎری، ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﻠﻖ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ، وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم 
وﺟﻮد ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﺤﻞ ﺷﺮوع ﺗﺐ و ﻋﻠﺖ ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﯽ 
رژﯾﻢ B رژﯾﻢ A ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ 
5 6 02< 
91 91    04-02 ﺳﻦ 
21 21             04> 
ﺟﻨﺲ  91 22 ﻣﺮد 
71 51 زن 
ﻧﻮع  82 03 ﻟﻮﺳﻤﯽ 
8 7 ﻟﻨﻔﻮم ﺑﯿﻤﺎری 
02 41             002< 
01 21 005-002 CNA 
6 11          0001-005 
ﮐﺸﺖ  1 2 ادرار 
3 2 ﺧﻮن ﻣﺜﺒﺖ 
ﺗﺐ  32 42 ﺧﺎرج 
31 31 داﺧﻞ 
9 51 دارو 
11 6 ﺑﯿﻤﺎری 
 
ﻋﻠﺖ 
ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﯽ 
61 61 ﻫﺮدو 
 
    در ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺳﺎﯾﺮ اﻫﺪاف ﻓﺮﻋـ ـــﯽ اﯾـﻦ ﭘـﺮوژه ﮐـﻪ 
ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒـﺎط ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑــﺎ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫــﺎی 
ﺷــــﺮوع ﮐﻨﻨـﺪه ﺗـﺐ در ﺧـﺎرج ﯾـﺎ داﺧـﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﻧ ــﻮع 
ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨﻪای، ﻋﻠﺖ اﯾﺠﺎد ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﯽ و ﺳﻦ ﯾﺎ ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤ ــﺎر 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻓﺮﻋﯽ ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ)اﺣﺘﻤـﺎﻻً اﯾـﻦ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧ ـــﻪ ﺑــﺮای ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی اﺧﯿﺮ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ(.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﯿﺎﺳــﺘﻬﺎی ﺧﺮﯾـﺪ و ﻋﺮﺿـﻪدارو، ﺗﻔـﺎوت دورهای 
ﻗﯿﻤـﺖ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﻬﺎﯾﯽ ﮐـﻪ از ﺷـﺮﮐﺘﻬﺎی داروﯾـﯽ ﺧ ــﺎرج از 
ﮐﺸﻮر ﺗﻬﯿـﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ ﺑـﺎﻋﺚ ﻣﯽﺷـﻮد ﺗـﺎ ﮔـﺎﻫﯽ ﯾـﮏ ﻧـﻮع 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـــﮏ در ﺑـﺎزار داروﯾـــﯽ ﮐﺸـﻮر ﮐﻤﯿــﺎب ﺷــــﺪه 
وﺳﺒـﺐ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﭘﺰﺷﮏ و ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﯿﮏ ﺗﺐدار 
ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد.  
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ 2 رژﯾﻢ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺗﺠﺮﺑﯽ                                                                                               دﮐﺘﺮ ژاﻧﺖ ﺳﺮوش و ﻫﻤﮑﺎران 
055   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                         ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره63/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 2831   
    از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ، ﺷﺮاﯾﻂ 
اﻗﻠﯿﻤﯽ و ﻧﮋادی ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ روی ﻓﻠﻮر ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻫﺮ ﻓﺮد و ﭘﺎﺳﺦ 
او ﺑﻪ ﯾﮏ رژﯾﻢ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ. ﺣﺘـﯽ در ﻣـﻮرد 
ﯾﮏ رژﯾﻢ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﮐﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮای ﯾﮏ درﻣـﺎن 
ﺗﺠﺮﺑﯽ در ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺧﺎص از ﺟﻬﺎن ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
اﺳﺖ، ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ آن در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ ﺻــﻮرت وﯾـﮋه ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﺑﺘـﻮان از آن ﺑـﻪ ﻋﻨــﻮان ﯾــﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ ﻣﻌﺘــﺒﺮ در 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿـــﻦ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﺴﺘﻤـــﺮ از ﯾـ ــــﮏ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـــــﮏ 
ﺑـﺎارزش و وﺳﯿﻊاﻟﻄﯿـــﻒ ﺗﻮﺳـﻂ اﻏﻠــــﺐ ﭘﺰﺷـــﮑﺎن و در 
اﻏﻠــــﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ، ﺧـﻮد ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺑـﺮای اﯾﺠـﺎد ﻣﻘـــﺎوﻣﺖ 
داروﯾﯽ در ارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ آن دارو ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ 
ﻣﯽدادﻧﺪ.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ذﺧﯿﺮه و ﺑﻪﮐﺎرﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﯾﮏ رژﯾ ــﻢ از ﭘﯿـﺶ 
آزﻣﺎﯾﺶ ﺷﺪه آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻮﺗ ــﺮوﭘﻨﯿـﮏ ﺗـﺐدار، 
ﺑﺎﯾﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و اﻫﺪاف آن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑﺎﺷﺪ:  
    1- ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿ ــﮏ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ارزان در ﺷـﺮاﯾﻄﯽ 
ﮐﻪ رژﯾﻤﻬﺎی راﯾﺞ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ.  
    2- ﺑﺮرﺳــﯽ”ﺗـــﺄﺛﯿﺮ“ داروﻫـــﺎی ﭘﯿﺸـــﻨﻬﺎدی در ﻫـــﺮ 
ﺟﺎﻣﻌـــﻪ)ﺷـﻬﺮ ﯾـﺎ ﮐﺸــــﻮر( و ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ آن ﺑــﺎ رژﯾﻤــﻬﺎی 
ﻗﺮاردادی.  
    3- اﯾﺠﺎد ﻓﺮﺻﺘﻬﺎی دورهای ﺑﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﺣـﺬف رژﯾﻤـﻬﺎی 
راﯾﺞ ﺑﺮای ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاواﻧﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺮاﺳـﺎس آن 
رژﯾﻤﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺻﯿــﻪ ﮔﺮدﯾـﺪه 
اﺳـﺖ. از ﺟﻤﻠــﻪ رژﯾــﻢ emipefeC)ﺳﻔﺎﻟﻮﺳــﭙﻮرﯾﻦ ﻧﺴــﻞ 
ﭼﻬﺎرم()5( ﮐﻪ در ﺳﺎل 9991 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﺎراﯾﯽ ﯾﮑﺴـﺎن ﯾـﺎ 
ﺑﯿﺸﺘﺮی در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎی ﻗﺒﻠﯽ داﺷﺘﻪ و ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رژﯾﻢ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﺮد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﮔﯿﺮد.  
    اﺛﺮ ﺳﻔﺘــﺮﯾﺎﮐﺴﻮن + آﻣﯿﮑﺎﺳﯿــﻦ، اﯾﻤﯽﭘﻨﻢ ﺳﯿﻼﺳﺘﺎﺗﯿــﻦ 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗــ ــــﮏ درﻣﺎﻧــــﯽ)nitatsalic menepimI(، 
ﻣـﺮوﭘﻨـﻢ )meneporeM( ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗــــﮏ درﻣﺎﻧــــــﯽ، 
ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾـــــﻢ + ﭘـﯽﭘﺮاﺳـﯿﻠﯿﻦ، ﺳـﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ ﺑـﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ، ﺑــﺎ 
رژﯾﻤﻬﺎی اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪه و ﺑـﺮای درﻣـﺎن ﺗـﺐ در 
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﯿﮏ ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ)5(. 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق از 09-06% ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. اﯾﻦ اﺧﺘـﻼف ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑﯿﻤـﺎری زﻣﯿﻨـﻪای اﯾﺠـﺎد ﮐﻨﻨـﺪه 
ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﯽ، اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران)ﮐﻢ ﺧﻄﺮ ﯾﺎ ﭘﺮﺧﻄﺮ(، ﻣﺤ ــﻞ اﻧﺠـﺎم 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﻣﺘﻌﺪد دﯾﮕﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺛﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﭘـﯽﭘﺮاﺳـﯿﻠﯿﻦ + آﻣﯿﮑﺎﺳـﯿﻦ ﺑـﺎ 
رژﯾﻢ راﯾﺞ ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ + آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪ و ﻣﺸـﺨﺺ 
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿ ــﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ 2 رژﯾـﻢ در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﯿﮏ ﺗﺐدار وﺟﻮد ﻧ ـﺪارد)9/36% در رژﯾـﻢ اول و 37% 
در رژﯾﻢ دوم(. ﭘﺲ ﻣﯽﺗﻮان از ﻣﯿﺎن اﯾﻦ 2 ﺗﺮﮐﯿﺐ رژﯾﻤ ــﯽ را 
ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮده و ﺣﺘـﯽ از ﻗﯿﻤـﺖ ارزاﻧ ـــﺘﺮی 
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮد و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺨﺰن اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
در زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﯾﮏ داروی ﭘﺮﻣﺼﺮف در ﺑﺎزار ﮐﻤﯿﺎب ﻣﯽﺷـﻮد 
از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد.  
    داروی ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ ﺑﺎ ﻃﯿﻒ اﺛﺮ وﺳـﯿﻊ و ﮐـﺎرﺑﺮد روزﻣـﺮه 
در اﻧـﻮاع ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﻋﻔﻮﻧـﯽ ﻏـﯿﺮﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﯿـﮏ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑ ــﺎر 
اﻗﺘﺼـﺎدی زﯾـﺎدی را ﺑـﺮ ﺑﯿﻤـﺎران و ﺑﯿﻤـﻪﻫﺎ ﺗﺤﻤﯿـﻞ ﮐﻨ ـــﺪ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻮاﻟﯽ ﻣﺼــﺮف در آﯾﻨـﺪه ﺳـﺒﺐ 
اﯾﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ ﺷﻮد.  
    ﺑﻄﻮر ﮐﻠ ــﯽ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔــــﺖ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﻮﺗـﺮوﭘﻨﯿــــﮏ 
ﺗـﺐدار ﮐـــﻪ ﺷﺮاﯾــــﻂ درﯾﺎﻓــــﺖ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﺗﺠﺮﺑ ــﯽ را 
دارﻧﺪ ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓـــﯽ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ 
دﯾﮕﺮ ﻣﺜـــﻞ رژﯾـــﻢ ﭘﯽﭘﺮاﺳﯿﻠﯿﻦ + آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.    
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 ،ﻼـﯾژ ـ ﯽـﺗﺮﻀﺣ ،نﺎـﺟﺮﻣ ـ ﯽــﺑﺮﻐﻣ ،ﯽﻠﻌﻧﺎﻀﻣر ـ نﺎﯿﻔﯾﺮﺷ
 نارﺎـــ ﻤﯿﺑ نﺎـﻣرد رد ﯽـﺑﺮﺠﺗ ﮏـﯿﺗﻮﯿﺑﯽﺘﻧآ ﻢـﯾژر 3 ﻪـﺴﯾﺎﻘﻣ
 ﻪــﻌﺑﺎﺗ یﺎﻬﻧﺎﺘــﺳرﺎﻤﯿﺑ رد ،رادﺐــﺗ ﮏـــ ﯿﻨﭘوﺮـﺗﻮﻧ ﯽﻧﺎﻃﺮـﺳ
-1379 لﺎـﺳ رد ناﺮـﯾا و ناﺮﻬــ ﺗ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ یﺎﻫهﺎﮕﺸﻧاد
 مﻮـــﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد 1379 لﺎـﺳ 44 هرﺎﻤـﺷ ﻪـﻣﺎﻧ نﺎـﯾﺎﭘ 1378
  .10-45 ﻪﺤﻔﺻ ،ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭘ
 نارﺎﮑﻤﻫ و شوﺮﺳ ﺖﻧاژ ﺮﺘﮐد                                                                                               ﯽﺑﺮﺠﺗ ﮏﯿﺗﻮﯿﺑﯽﺘﻧآ ﻢﯾژر 2 ﯽﻧﺎﻣرد ﺮﺛا ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ
   1382 ﮏﯾ هدﺎﻌﻟاقﻮﻓ /36هرﺎﻤﺷ /ﻢﻫد لﺎﺳ                                                                         ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ   552
COMPARING TWO EMPIRIC ANTIBIOTIC REGIMENS IN TREATMENT OF FEBRILE
NEUTROPENIC CANCER PATIENTS
                                                                               I                                      II                                   III
*J. Soroush, MD     S.M. Razavi, MD    N. Nojoomi, MD
ABSTRACT
    Since patients with hematologic malignancies and some solid tumors have prolonged periods of severe
neutropenia due to the disease itself or its intensive chemotherapy, they often develop life-threatening
infections which can be controlled by using appropriate empiric antibiotic regimens. The variety and
combination of antibiotics is to the extent that a more common one can be replaced by the others.
Therefore, this study was conducted to investigate whether a regimen like Piperacillin and Amikacin could
be as useful as a routine regimen such as Ceftazidime and Amikacin or not. In a randomized multicenter
clinical trial, 73 patients were randomly treated by two different regimens. The first group(37 patients)
was treated with Ceftazidime (2gr/TDS/IV) plus Amikacin (15 mgr/kg/IV infusion daily) and the second
group (36 patients) with Piperacillin (4gr/q4 hr/IV) plus Amikacin. Becoming afebrile in 48 or 72 hours
after beginning antibiotic regimen was the response criterion to treatment. 27 patients(73%) in the first
and 23(63.9%) in the second group responded to the treatment. Statistically, there was no significant
difference between the responses to treatment in both groups. As a whole, 50 out of 73 patients (68.5%)
responded to our initial treatment and the two regimens were statistically & equally effective. So we
recommend that the combination of Piperacillin plus Amikacin can also be used as a suitable treatment in
febrile neutropenic cancer patients in our country.
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